
2020年任职考核评价表
	姓  名
	
	所在部门
	

	职务/职称
	
	

	完
成
主
要
工

作
	


	
	签 名：            年     月    日

	综    合
评    价
	经考核组综合考评，该同志考核结果为：
领导（签字）：      考核组（盖章 ）   年  月  日

	学    院

意    见

	同意基层考核结果
签名（盖章）：                年     月     日

	本    人

意    见


	签名：             年     月     日

	未确定等

次或其它

情况说明
	盖章或签名：             年     月     日



